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要 約
近年 の 一 般市民の生活は, 電化やモ ー タリゼ ー シ ョ ン化のために, 運動不足に陥りやすく な っ
ており, 妊婦に つ い ても例外では ない . その ような中で , 妊婦の妊娠中の体重増加 の弊害が問題
視さ れ 妊娠中の運動の必要性が叫ばれて い る. その 一 手段として妊婦水泳が導入されてきて い
るが , その安全性 ･ 有効性 につ い ては疑問視す る声も聞かれ ることか ら, 我 々 は, Bス イミ ン グ
ス ク ー ル に通 っ た126名の記録か ら水泳の前と後の血圧 , 脈拍 , 体重の変化な らびに中止したケ -
ス の有無に つ いて調査した. さ らにア ンケ ー ト調査 にて, マイナ ー トラブル の有無と水泳による
変化の有無 , 分娩所要時間, 児の 出生体重 , 妊娠全期間の体重増加量 , スイ ミ ングに対す る意見
な どを聴取 し, 検討 した .
その結果 , 1. 収縮期血圧, 拡張期血圧 , 体重は水泳後に有意 に低下した. 2. 水泳前 ･ 中 ･
後に身体の不調を訴えた り早産徴候が出現するケ ー ス は見られなか っ た. 3 . 水泳に よりマイナ ー
トラブルが改善したとする妊婦が非常に多か っ た . 4 . 呼吸法, リラクゼ - シ ョ ン法 の習得が分
娩へ のモ チベ ー シ ョ ン を高めた . 5 . 仲間づくりのよい場となり得て いる . 以上の こ とより, 妊
婦にと っ て水泳はメディ カル チ ェ ッ クのもとに行えば安全性は保障される.
キ ー ワ ー ド
妊婦水泳, 体重 コ ン ト ロ - ル , リラ クゼ ー シ ョ ン, 仲間づくり
はじめに
近年 , 我 々 の生活 は, 家電製品の 発達や 自動車
の普及によ っ て , より便利で豊か にな っ てきてい
る. しか し, その影響と して, 我 々 は日常生活活
動によ る エ ネル ギ ー 消費がされ にくく , 運動不足
に なり肥満に傾きやすく な っ て い る.
その ような生活の中にあ っ て妊婦た ちは肥満を
危供する 一 方, 流 ･ 早産 へ の不安も加わり, ます
ます運動不足とな っ てい る. 田中1)は, 運動不足
が妊娠経過や分娩に悪影響を及ぼす場合が多い と
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し, 妊娠中も非妊時と変わらず適度に運動するこ
とが人体の生理機能上明らかで あると警告してい
る.
妊娠中に行うス ポ - ツ として最もポピ ュ ラ ー な
もの に妊婦水泳がある. これは昭和54年ごろ より
わが国に導入され, 利用者は少 しづ っ 増加 してき
てい るものの, 関係者の中に はまだ まだ疑問視す
る意見が多い .
そこで, われわれは, 看護面 か ら妊婦水泳の安
全性と効果につ い て明 らかに したく本研究を行 っ
た .
妊婦水泳の安全性 ･ 有効性の検討
研究方法
1. 対象
1993年か ら1997年の5年間 に富山市Bス ポ ー ツ
ク ラブ内の マ タ ニ ティス イミ ン グク ラス に参加 し
た126名 .
2
. 方法
1) ス イミ ングクラス に適所中の126名のカ ル
テか ら
, 水泳開始前と後の 血圧 , 脈拍 , 体重の変
化状況および入水中止例の実態を調査 し, 安全性
につ い て検討 した .
2) 同126名 に郵送法に よりア ンケ ー トを依頼
し, 妊娠中の マ イナ ー トラブルの有無や水泳に よ
る変化の状況 , 分娩所要時間 , 児の 出生体重 , 妊
娠全期間の体重増加量, マ タ ニ ティスイ ミ ン グに
対する意見 などを聴取 し, 検討 した .
<用語の定義>
マ イナ ー トラ ブル : 医学的には問題は少ないが
妊娠期間中継続 して起 こ る身体的 ･ 精神的に不快
感を伴う諸症状を指す
<参考> マ タ ニ ティス イミ ングクラス の 内容
ク ラス の適応は妊娠 5 カ月か ら9 カ月の妊婦
が原則とな っ ており, 初回に は医師の診断書を
持参して貴 い会員と なる . ク ラス の前に体重,
血圧, 脈拍を測定 し, 保健婦に よる問診, 胎児
心音聴取 などが 行われ る . 許可が出るとイ ン ス
トラクタ ー の指導のもとに準備運動を行い , プ
ロ グラ ム に従 っ て ク ロ ー ル ･ 平泳ぎ ･ 背泳ぎ ･
呼吸法の練習 ･ 水中座禅を行 っ てい る. 約1時
間程度で終了し, 後ジ ャ グジ ー (ぬ るめのお風
呂) に入り, 再度体重 ･ 血圧 ･ 脈拍の測定およ
び児心音聴取を行う. この ク ラス は週に2 回開
講している.
結 果
ク ラス 参加者の背景は, 初妊婦が85.7%(108人)
で平均年齢27.5歳, 経産婦が14.3% (18人)で平均
年齢30.8歳であ っ た . また , ク ラス へ の参加状況
は, 平均15.7回であ っ た(表1, 図1) .
1. 1) 水泳前後の 血圧 の変化
水泳前と後の 血庄の変動は図2の通りで , 収縮
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表1 水泳群の参加状況 (n - 126)
平均 ± 標準偏差
妊婦水泳の
23. 4± 4. 87
3 5. 1t 3. 7 7
開始週 数(過)
終 了週 数(過)
参加回数(回) 1 5. 7 ±8. 23
相 対座 敷 ( %)
ZZa
0 o 5 川 E5 ～0 2 i 3O 3 ; 川 (回)
図1 水泳参加回数の分布
; : P <0. 0 0 l
Z OO
(m mHg)
前 後 前 後
収縮期血圧 拡張期血圧
図2 水泳前後の血圧の変化
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期(最高) 血圧 は水泳前の111. ±10.98皿 Hgか ら
水泳後は104.3±9.68皿 Hgに下降し, 拡張期(最低)
血圧は水泳前60.6±6.20m mHgが, 水泳後57.2mmHg
へ と下降し, 両者 とも水泳後 に有意( P<0.001)
な下降を認めた .
また , 収縮期 , 拡張期血圧 とも に , 水泳前の血
圧値が高 い は ど下降差が高い 傾向がみ られ, その
傾 向は収縮期血圧 にお い て, より顕 著で あ っ た
(表2) .
2) 水泳前後の脈拍の変化
脈拍につ い ては, 水泳前の90.6±9.63bpm か ら
96.5±9.49 bpm へ と変化し, 水泳後に有意( P<0.
001)に増加 した( 図3) .
3) 体重の変化
水泳前と後 の体重の変化に つ い ては, 毎回平均
して350g(最低100g - 最高900g)の体重減少を
認めた . また , 妊娠5 カ月か ら10 カ月 に渡 る各月
毎の平均体重増加量を見て みると表3 の通 りで ,
本結果は, 河上
2)の 一 般妊婦の平均増加量に比較
して有意 (P<0.001)に少なか っ た .
4) 水泳を中止 した例
クラス 開始前のチ ェ ッ ク時にはもちろん, 水泳
中に不 調や早産徴候 を訴え, 水泳を中止せ ざるを
得なか っ た人はゼ ロ で あ っ た .
2 . 同ク ラス に参加した126名 へ の郵送 ア ン ケ ー
トの結果から,
回収率 :45.2% (57名) ( ※長い人で5 年間経
過 してい るた め宛て先不 明で返却されてきた数が
意外に多か っ た)
有効回答率 :100%
対象者の背景 : 夫婦のみ 71.9% (41人)
親 と同居 19.3% (11人)
その他 8.8% (5人)
職業の有無 : 有 47.4% (27人)
無 52.6% (30人)
普段の行動傾 向: 活動的 64.9% (37人)
話 し好き 78.9% (45人)
スイミ ングの情報 : 医療関係者か ら 6.2% (4人)
広告で 21.5% (14人)
雑誌か ら 27.7% (18人)
友人か ら 26.2% (17人)
通 っ た 動機 : 体を動か したか っ た 64.6% (42人)
表2 水泳前血圧と下降差 (n - 126)
(1)収縮期血 圧
水泳前平均血
(mug)
症例数(% ) 下降差
(n mHg)
～ 1DO. 0 20(1 5. 9) 3. 4± 4. 6
loo. 1- _1 2 Q. 0 7 5(59. 5) 6. 7t 5. 5
1 20. 1～ 140. 0 31(24. 6) 1 3. 3t 6. 7
(2)拡張期血圧
･ 三 P < 0. D5 : 二P < 0. 01 ; : P <0. 001
前 後
図3 水泳前後の脈拍の変化
表3 妊娠月数毎の体重増加量
妊娠 水泳群 症例数 (ー 書)河上例(kg)
(
.
kg】 (A) (n=2000)
5カ月 1. 35 ±0. 41 EEl 1. 6
6 カ月 1. 4 8≠0一 EEl 2
_
.
.
0 …
7カ月 I. 16± 0. 2_
. 1 :
.
8 カ月 1. 12j=0. 7 4 90 ト 8
9カ月 -1. 18tO. 84 65 ー. 4
川ヵ月 1. 0 1_+ 0. 79 8 0. 9
: : P<0. 001
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体重が増え過ぎた 16.9% (11人)
仲間が欲 しか っ た 7.7% (5人)
1) 妊娠期間中の マ イナ ー トラ ブル の有無と変化
妊娠期間中, 身体的 ･ 精神的マ イナ ー トラブ
ル を訴える人が多い とい うことか ら, 室岡
3)が
挙げて い る症状 を参考に マ イナ ー トラブルの有
無と水泳後 の変化の有無を問うた . その結果は,
表4の通りで , その主たる身体的症状としては
｢腰痛｣ ｢肩凝 り｣ ｢ 全身倦怠感｣ で , それぞれ
はぼ50%の人が有 っ たと訴え, そのうち｢腰痛｣
は86.7%, ｢肩凝り｣は79.3%, ｢ 全身倦怠感｣ は
82.6%の人が水泳後改善したと答えてい た. ま
た , 精神的症状と しては ｢い らい らす る｣ ｢ ブ
ル ー になる｣ ｢淋 しくて人と話 したくなる｣ で ,
それぞれ49.1%, 45.6% , 38.6% の人が訴え,
そのうち｢い らい らする｣ で は89.3%, ｢ブル ー
になる｣ で は92.3% , ｢ 人と話 したくなる｣ で
は , 90.9%の 人が 水泳後改善 した と答えて い
た.
2) 分娩所要時間
分娩所要時間は , 表5 の通りで初産婦が 平均
12.07±7.11時間, 経産婦が6.13±2.80時間であ っ
た.
3) 児の出生時体重 およびSF D･ LF D児の 出生
状況
児の 出生時体重は, 同じく表5 のとおりで平
均3158.5±314.3gであ っ た.
また , SF D ･ L F D児の 出生状況は , L F D児
が 1例 あ っ た のみ であ っ た .
表4 マ イナ ー トラ ブル と改善率
水脈伽る荊に 水如Lr改善 改善率
rあつたjとする人(% したjとする人 (%)
(1)身体的症状
鹿■ーI■雇 30(52. 6) 田 86. 7
肩 凝 り 29(50. 9) EE] 79. 3
全身倦怠感 23(40. 4) EE] 82. 6
(2)精神的症状
い らい らする
l.
28(49. 1) 25 89. 3
ブル ー に なる 26(45. 6) EEl 92. 3
寂しくて人と話したくなる 22(38. 6) 田 90. 9
4) 妊娠全期間に渡る体重増加量
妊娠全期間を通しての体重増加量は平均11.55
±3.53kgで あ っ た .
5) スイミ ングに対する意見(自由記載)としては,
①体を動かす ことができ楽 しか っ た . も っ と泳
ぎた か っ た 26.3% (15人)
(多気分転換 , リ フ レ ッ シ ュ が図れ充実できた
24.6% (14人)
③呼吸法 , いきみの練習がお産時役立 っ た
17.5% (10人)
④友人がたくさんできてよか っ た 15.8% (9人)
と述べ ており, 他 には ,保 健婦に相談で き不
安軽減に繋が っ た(4人), 体重 コ ン ト ロ ー ル
に役立 っ た (2人) ,妊娠 末期 は負担が大き
く ハ ー ドだ っ た (2人), 運動 しお腹が減る
ため, 逆に体重 コ ン トロ ー ル には役に立た な
か っ た (1人).
また, 要望事項として , 夕方か らの開設の
希望や託児所の充実. 施設の増加などを揚げ
て いた.
6) 当施設では , ベ ビ ー ス イミ ン グも行 っ ており
出産後, 乳児期か ら親子 で適所 して い ると回
答 した人もか なりあ っ た .
考 察
妊産婦の運動に つ いては, アメ リカ産婦人科学
表 5 分娩時の状況
(n - 57)
水泳群
分娩所 要
( 時 経産 6. 3ー ± 2. 80
q
児 の 出生体重 (g) 3 158t 314. 3
出生 S F D児 な し
状況妻 L F D児 1 例 (1. 80/o)
妊娠全期 間の
f
l l. 5 5_+ 3. 53休重増加量(kgI
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会が1985年 にガイ ドライ ン
4)を作成し, どの程度
の運動まで を許可するか に つ い て規定してい る.
妊婦がス ポ ー ツ を行う際には, 妊娠全期間を通
して, それが原因で早産 にな っ た り, 分娩時に異
常を起こ した り, 途中で 児に悪影響を及ぼ しては
ならず, 種 々 のメ ディカ ルチ ェ ッ クを行う必要が
ある . それを踏まえて , このス イミ ン グクラス で
は, 専属に保健婦が毎回水泳前後 に, 血圧 ･ 脈拍
体重の測定に加え, 胎児心音の聴取, 腹部の菓り
具合, 出血の有無 , 下痢症状の確認, 頭痛 ･ めま
い の有無 , 浮腫の有無や程度をチ ェ ッ ク し, 母子
健康手帳 に目を通 し, 一 人 一 人 の妊婦の身体状態
を把握した上で水泳を許可し, さらに, 水泳後の
確認を厳重 に行 っ て い た .
1
.
血圧に つ い ての水泳前と後の変動数値は, 漢
井ら5) , 田島ら6) の報告とほぼ同様 の結果で あ っ
たが, 収縮期血圧 , 拡張期血圧とも水泳後 に有意
に下降する裏づ けと して , Epstein
7)が以下 のよ
うな説明を加えて いる. つ まり, 水 中に入 るこ と
により心肺 へ の血流増加が起 こ り, これが レセ プ
タ - を介して腎か らのN a排港を著 しく増加させ
る. これには レニ ン - ア ンギオ テ ン シ ン系などの
各種脈管作動物質や利尿 ホル モ ン などが関与し,
その結果 , 母体循環動態は血圧低下か ら利尿の方
向へ と変動すると考 えられる . これに関しては三
枝ら8)も浸水に よりバ ソ プ レシ ン が減少 し, hA
N P･ ド ー パ ミ ンが増加する ことによるとの見解
を出して い る こ とか らも裏づ け られ , 当結果は ,
運動によ る生理的現象 に よるものと推察される.
2. 脈拍の水泳前後の変動につ いても, 運動に よ
る心筋の酸素需要量の増加によ っ て , 冠血流量が
増加する結果と考えられ, こ の冠血流量の増加す
る機序につ い て, M cA rdle W . ら9)が(1)運動す
ると心筋の代謝量が増加 し, それに よ っ て冠血 管
が拡張す る. また , 交感神経を興奮させ るホ ル モ
ンである カテ コ ー ル ア ミ ンが 運動中に分泌され,
それが冠状動脈を拡張させ る. さ らに , (2)運動中
には, 大動脈 の血沈が増加 し, それ に比例 して冠
循環の血流量も増加す る. カテ コ ー ル アミ ンは洞
房結節の脱分極を促進させ , 心拍数を増加させる
ためであろうと述べ , 本結果もこれに基づ いた変
- 99-
動であろうと考えられる .
3
. 体重が水泳後に有意な減少を見たことは, 水
泳による エ ネ ルギ ー 消費に加え, 先の利尿効果に
よる影響と考えられる.
4
. 妊娠月数別で見た水泳妊婦の体重増加量幅が
一 般妊婦の増加量幅に比較し, 有意 に 低い の は,
幅にばらつ きがあるもの の水泳 に定期 的に通 い ,
週 に2回水泳前後に体重測定を繰り返す ことで心
理的プ レ ッ シ ャ ー も加わり, 体重 コ ン ト ロ ー ル に
積極的抑制効果が働いたと考えられる. 体重増加
に つ い ては, 現代の妊婦の関心事 であり, 妊婦同
士の会話の中にもしばしば登場 してく る. ま た,
ス ク ー ル に通うと, 毎回保健婦の ア ドバイス が受
け られ 自然に体重 コ ン ト ロ ー ル に好影響を及ぼ
していると考えられる.
5. 安全性につ いては, この過去5年間 における
126名のデ ー タ上で見る限 り, 保健婦か らス トッ
プがか か っ た り, 水泳中に中止せ ざるをえ なか っ
た例, 直後に問題兆候が生じた例 など1例もなか っ
た. 堀 口11)は, 水泳は全身運動で あり, 水の浮力
に支え られて いるた め運動によ る外的な危険も緩
和され また , 体を横に した位置 での運動で ある
ため, むしろ圧迫による下半身のう っ 血 を改善す
ることができ, エネルギ ー 消費率が高いこともあ っ
て, 近年の妊娠中の運動に最も推奨されると述べ
ている. 室岡
3)は, マタ ニ ティス イミ ン グに際し,
次の ような条件を挙げており, こ の ク ラス でもそ
れが尊重され 実施されてい た .
① 通常は妊娠5 - 8 カ月 ( 医師の了解が あれ
ば9 - 10 カ月まで可能) を原則とする.
② 正常な妊娠経過にある人( 母子健康手帳に
注意事項がない こと).
③ 習慣性流 ･ 早産の既往がない こと .
④ 頚管無力症, 子宮奇チ玖 子宮筋腫の合併が
ない こと.
⑤ 軽度の腹痛, 下腹痛, 腰痛や子宮収縮があ っ
ても30℃水中に入 っ て軽快または消失するも
の .
⑥ 帯下の ないもの.
⑦ 食事直後で ない こと .
⑧ 緊急時に病院との連絡 , 撮送態勢がとれて
いる こと.
妊婦水泳の安全性 ･ 有効性の検討
妊婦水泳をより安全 に実施す るためには , これ
らの条件を厳格に守ることが重要で ある. また,
妊婦水泳を継続するためには, 定期健診等の妊娠
経過中の安全管理は不 可欠であり, 主治医はス イ
ミ ン グクラス の管理者とよき連携をとり, 妊婦個々
の状態を十分把握 してい る ことや妊婦自身の 自己
管理能力などが総合されては じめて , 妊娠中の安
全が確保され , QO L も豊に なると言える.
5
.
マ イナ - トラブル につ い ては, 妊娠 の進行に
伴い子宮が増大 し腰椎の 琴曲も増 し, 身体の重心
も変化す る. 上体 は後方に反り, 動作 パタ - ンも
変化する. 子宮の増大は腹部大動脈や腸骨動脈を
圧迫 し, 下半身の循環 を悪くする. その結果, 磨
痛, 全身倦怠感 などマ イナ - トラブル症状が出現
する. この症状は妊娠経過に伴い, 増加, 増強し,
妊婦自身に肉体的 ･ 精神的苦痛を強いるが, 多く
は分娩後 , 児の誕生とともに軽快 ･ 消失するため,
軽視されが ちで あり妊娠中積極的改善策が採 られ
ない こ とが多い . 身体的三大症状としての ｢腰痛･
肩凝 り ･ 全身倦怠｣ や精神的症状と して の ｢いら
い ら感 ･ ブル ー 感 ･ 孤独感｣ は, 約5割の人が感
じており, この癌果は木村 ら12' の報告とも符合 し
て い る . マ タ ニ ティス イミ ングにより, これ らの
身体的症状, 精神的症状が80 - 90% 改善したとの
回答は, 運動を続けた こ とにより体力に も自信が
持 て, 呼吸法, リラ ッ クス 法の習得で 出産 に対 し
ても積極的に なれ, 精神面 の充実か らマ イ ナ ー ト
ラブルの軽減につ なが っ たと考 えられる.
近年で は , 主体的に出産に取 り組むアクティブ
バ ー ス を望む声も多くな っ ており, 妊婦水泳に通
うこ とによ っ て心身の体調が整えられ 分娩 へ の
積極的姿勢が培われる ことは評価 したい .
6
. 分娩所要時間 につ い ては, 堀 口
11)
, 越野 ら
13)
が水泳を行 っ てい る妊婦はそうでない妊婦に比べ
短縮する傾向が あると報告してい るが本調査で は
殆 ど有為差の ない結果とな っ た . こ れは, 初産 ･
経産の症例数に片寄りがあ っ た ことや出産施設が
まちまちで あり, 分娩の進行 に積極的介入を図る
施設, そうで ない 施設 など同じ条件下で は ない こ
とか ら所要時間に つ い て は軽 々 な考察 は避けた
い
.
水泳の分娩時間に及ぼす影響として, 分娩時に
使われる筋肉群が強化された り, 水中座禅により
股関節の拘縮が改善するとも言われおり, 呼吸法
を毎回の水泳時に取り入れて いるこ とは, 分娩時
に不必要ないきみをなく し, 疲労を最小限に抑え,
児の娩出を促す有効手段とも考えられ る.
水泳が, 妊婦に好影響を与えているとい う こ と
は明白とな っ たが , その反面 , プ ー ルと いう施設
の整備が必要となり運営側に多大な負担がかか り,
経営面で採算が取れず閉鎖する傾向にあると聞く.
水泳 に払 っ た費用は, 3万円か ら5万円前後 をか
けており, それでも惜 しくない と言う回答か ら設
置要望の高さが伺われた .
結 論
1
. 水漁後, 収縮期 ･ 拡張期血圧とも有意に低下
し, 脈拍は有意な増加を見た .
2
. 体重は水泳前と後を比較すると有意に減少す
ることか ら, 妊婦の ウ エ イト コ ン ト ロ ー ル に
は効果的で ある.
3
. 水泳前 ･ 中 ･ 後に身体の不調を訴えたり, 早
産徴候も見 られ なか っ た ことか ら, 専属のメ
ディカ ルチ ェ ッ クがあれば安全性は確保され
る.
4
. 妊娠中の身体的 ･ 精神的 マ イナ ー トラブルは
水泳後は80- 90% 改善される.
5
. 呼吸法やリラ ッ クス 法の習得により, 分娩へ
の自信や意欲が増す.
6 . スイミ ン グス ク ー ル は, 仲間づくりのよい場
となり得る.
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E X A M INA T ION OF T H ESA F E T Y A N D E F FICIE NCY OF
S WIM M IN G A SE X E RCISE FOR PREGNANT W OM EN
M its u eH O RIIl, M ariko SAKA
2
,
M arュ M IY A SHIT A
3
To m o mi HA S E G A W Al a nd Tokie T S U K AD l
lscho ol of Nu r slng, Toya m a M edic al a nd Pha r m a c e utic al Univ e r sity
2K a n a z a w aUniv e r sity Ho spital
3shin minato City He alth Cente r
A bstra ct
ln m oder nlife, the cha nce of doing e xer cis e has be c o m elimited due to the
c o ntin u o u sly pr ogr e s slng ele ctrific atio n a nd m oto riz atio n. This appr ehe n siv elife style
is the c a s efo rthe pr egn a nt w o m e n. Sin c e a n adv e r s e effct of w eight gain du rlng
pr egn a n cy ha sbe en polnted o ut, the ne ce ssity of e x e rcise is e mpha sized a nd swim m lng
is introduc ed a s o n e of str ategle Sfo r the w eight c o ntr ol. Ho w e v e r, the s afety a nd
w eight c o ntr ol effic e n cy of s wim m lng r e m ain s c o ntr o v e r sial. In this study, w e
e x a min ed the cha nge sin blo od pr e s sllr e, puls e a nd body w eight befo r e a nd afte r
s wim m lng ba s ed o n the r e c o rds of 126pr egn a nt w o m e n who atte nded B s wim m lng
s cho ol regula rly. In additio n, the effect of s wim m lng O n the dtlr ation of delivery,
birth w eight, o v e r allw eight gain thro ughpregnan cy a nd minor tr ouble sw ere e x amin ed
ba s ed o nthe r e spo n s e s on the qu e stio nnaire s.
The follo w lng r e s ults w e r e obtain ed: 1. Both systolic a nd dia stolic blo odpr e s s u-
r e s a s w ella sbody w eight w e r e slgnific a ntly r edu c ed afte r s wim m l ng. 2. Unfa v o r able
physIC al c onditio n s o r slgnS Ofprem atu re labo r w e r enot dete cted in a ny pr egn a nt
w o m a nbefo r e, du ring a nd afte r s wim ming. 3. W ith a v e ry high pr oportion, pr egnant
w om en r epo rted that mino r tr o uble s w ere im pr o v ed by s wim m l ng. 4. Swim m lng
e xhibited an addition al effe ct to inc r e a s ethe m otiv atio n to w a rd deliv e ry thr o ugh
the le ar n lng Of bre athing a nd rela x atio n m ethods, a nd 5. Swim m lng S Cho ol w a s
c on side r ed to pr o vide a n op po rtu nity to m ake frie nds sha rlng With the c o m m o n
is s u e s. T he s efindings sug ge st that s wim m lng might be s afe a nd effe ctiv e fo r the
im pro v em e nt ofphysIC al c o nditio n s a nd w eight c o ntr ol ofpr egn a nt w o m e nifu nde r-
go lng With ap pr opriate m edic al che cking.
Key w o rds
m ate r nity s wim ming, w eight c o ntr ol, r ela xatio n, m aking frie nds
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